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 1緒冨
 1916年,フランスに赴けるUnαefWa七erecboの研究に始まる超音波の応用は,最
 近の電子工学の進歩に伴い医学の分野にも次第に利用される様になった。しかしながら,末梢迷
 路障害,特にメ二王ル病に対する超音波照射び)治療効果が注目されて来たのは最近のことである。
 了955年,Arslanによ匂その効果が報告されて以来,Ar81an(↑958,196マ,
 i962),Luロ1昌αen(て958),Ange工lJames(1960,1962)TAri一
 敏gno(,960),Alt皿an&Walt且er(て961),Sjbberg(1965)等
 によって多ぐの報告がなされている。この万法の原理は,眩量.発作の主役をなす患側迷路に超音
 波を照射してその機能を廃絶し,健側迷路との不安定な不均衡状態を固竃化し,同時に中枢の代
 償によって前庭核の高さに於いて左右迷路機能の恒久的平衡を計ろうとするものである。本邦に
 おいてはメニエル病に対する超音波治療の歴史も浅く,渡辺,福田等によって数症例に試験的に
 行われているにすぎないが,国の内外を問わず一般に超音波照射後,如何にその効果が獲得され
 つつあるか,或いは失われつつあるか,これを他見的に把握するための検査法について検討した
 報告は見当らない。そこで筆者はメニエル病に対する超音波療法の基礎として,その効果を他覚
 的に判定するための検査法を選択する目的で,鳩を使用し超音波照射後の自発,頭位,回転,及
 び温度頭振の変化を経時的に観察し,いささか知見を得たので報告する。
,
 2実験動物及び方法
 自発,頭位頭振がなく末梢迷路機能に異常のない正常鳩を使用し,これを3群に区別し実験を
 行った。第1群は手術操作により迷路を破壊した対照群であり,第2群は露出水平半規管に2
 Wa七t/硫の超音波を5分間ずつ5回反復照射し迷路を破壊した完全照射群である。第3群は露
 出水平半規管に2Wat▽訪を5分間1回照射した不完全照射群とした。実験照射装置はBr⊥8一
 も。!grOup急・』uhra80nic地erapygeneratOr(英国製)を使用した。超音
 波照射は全て右側.迷路とし水平半規管膨大部に照射した。観察は約1ケ月間行い,その間自発,
 頭位,回転,温度頭振を調べた。実験頭振は,PbotoelecもrOnys七ag皿Ograpbyで記録
 し,照射後の迷路機能の経過を険討した。照射后頭振の経時的変化を観察した後,W抽t皿aack
 氏液による生体固定を行ない,照射半規管を摘出してEbrlicb'sHaemaもoxylinand
 EOsiuで重染色後,組織変化の険討を行づた。
 5実験結果
 実際に超音波照射中,術動の骨,血管,筋肉等には直接肉眼的の変化は認められず,また頭部
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 固定の状態の実鹸の為,照射中の頭振は観察不能であった。まず自発頭振について各群が時間の
 経過につれてどの様に変化していったかを比較検討すると次の結果が得られた。対照群では破壊
 直后はいずれも健側向き自発頭振を示し,それが消失する迄健側向きに固定している。完全照射
 群でぱ羅射破壊直后には全て自発頭礁は身附則に自発頭振が向ってかり,消失を認める迄,1例劃照射側向きに変化
 することはなか端不完斜剛群でね非照射倶ゆて自発頭振が向っているのが半数を示めていたが,翌日に
ノ
 は消失した。次に頭位頭振については次の結果が得られた。対照群は全て方向固定性(Nylen
 且型)を示し,健側頭位よりも患側頭位の万が頭振の振幅が大きく明確に認められた。完全照射
 詳では健側患側頭位の如何を問わず同様の頭振振幅を示すが,経過につれて頭振を誘発する頭位
 は患側下位で健側向きの頭振を示すのが観察された。不完全照射群では,患側頭位で健側向き頭
 振が認められたが,ほy1週間で消失をみている。更に完全照射群にかける回転頭振では次の結
 果が得られた。自発,頭位頭振消失后,非照射側迷路は回転藺戟に反応し術前と同様の右向きの
 頭振を認めたが,照射側迷路は反応が認められなかった。この後,2週間目に右回転刺戟にむい
 て左向きの頭振の発現を認めたが,更に2週間盾になると,頭振の発現に左右回転の差は認めら
 れずほぼ左右差のないブ・グラムが得られた。温度頭振では照射側迷路は健側迷路の温度刺戟に
 比較し明瞭に減少して分り差があるのが観察された。組織変化は膨大部稜のクブラの上皮組織の
 毛細胞,支持細胞の配列の不規則性,空胞形成,核濃縮を認め,退行変性をむこしている像が観
 察された。
4
 総括及び結語
 メニエル病に対する超音波療法は,聴力を保存し,しかも眩蜷発作消滅の確実性を期待しうる
 点で優れた治療法であると言える。しかし照射后の患者の監視については,筆者の実験成績から
 次の様な考慮が必要であると考えられる。(1)自発及ぴ頭位検査による経過観察中,鳩の頭振は
 患側または健側頭位で出現したり消失したり,その性質が日によって変化している。このことか
 ら臨床上照射后のメニエル病患者に於いて,自発及び頭位眼振の消失を見た場合に,これを直ち
 に治癒と結びつけることは慎重を要する。喚査的には眼振に影響する種々の因子,例えば,視覚
 の介入,精神活動,等の影響を充分に考慮した上で判定を行うべきである。(2)自発頭振消失后
 の鳩は温度喰査に於いて経時的変化が見られず,全経過中常に健側迷路に比べ,患側反応の極端
 な低下が見られる。しかし一方回転検査に於いては,最初薯明に認められた左右差が,時日の経
 過と共に漸次消失し,中枢代償の進展過程を如実に示している。従って臨床上照射后の検査と
 して自転,温度暖査の何れを欠いても不充分であり,破壊された患側迷路機能が回復して,それ
 が再発の原因とならないかどうかを温俊険査によって監視する一方,回転検査によって中枢の代
 償による平衡機能の改善度合を追跡する必要があると考える。
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 審査結果の要旨
 メニエル病の治療法として末梢迷路に対する超音波照射法はArslan(1953)以来試み
 られていろが,その効果を他覚的に判定する方法は充分1て険討されていない。著者は鳩を用いて
 超音波照射後の自発,頭位,回転むよび温度頭振の変化を経時的に観察し,その意義を.趨求した。
 実験を5群に分けて行なった。1)対照群:手術的に迷路を破壊した群。2)完全照射群:水
 平半規管を露出し2Wa七も/扁を5分間一ずつ5回照射した1洋。5)不完全照射群:露出した半規
 管に2Wat七翅茄を5分間1剛畷射した膵である。照射はナベて一側迷路に行意い,1ケ月間上
 記の頭振について観察した。頭振はPbotoelectronysta寓mOgraphyで記録した。な
 か実験終了後,迷路を病理組織学的1て検索した。
 自発頭振は完全照射群ではすべてが健側向きであるが,不完全照射群では蔵宿には健側向き頭
 振は半数に見られたが間もなく消失した。頭位頭振1辻1完全照射群では頭位の如何を問わず頭振々
 巾は略同程度であるが,時日の経過につれて照射側頭位で塵側に向う頭振が環、らゴ1、た。不完全照
 射君羊では1噴射側三項位で健飽向き頭振が発,ら二紅たが1週後に1肖{だした。巨1転頭振は完全照射群でにt
 照射側迷路は飛切ほ反応せず,左右差が善唄でもつたが痔日の経過につり.て左右幕は減少し,遂
 に貧殆んど見ら}τなくなつ・セ。温度性頭振嫉暇射lllil迷路で終始反応の低下を示した。たむ租雛学
 的変化として膨大部綾¢).上皮粗織に退行変性が蕎E明された。
 以上の成績は超音波照射后つ自発沿よび鎖位頭振は日よiコその性質が変fヒする場合があるとと
 を示すものであり,メニエル病治・寮の際の効果判完上淀意ナべき点であろことを指謫した。爵た
 温度:頭振は経時的変化を示1さないが,回転頭振は巾.雇膣代償1てより左右差にt次第に消失ナるとと
 を観察した。.以上は超音波照射法の効果宥判定ずる上に軍費な#'旨量1一となるものである。
 よって本論文は学位を授一与するに値するものと認める。
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